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Société anatomique X89I 
et Une thèse. I St^EiTTS 1891 


;■ Etude histologique complète de3 os , surfaces articu- 
p'; lai 1- ® 3 ®t périoste dans un cas d’ox-teo-arthropathle pneuraique 
pour lequel Mr CHAB7.IE , chef da Latoratoire de la Clinique des 
voies urinaires a tien voulu faire une analyse comparative des 
|}j éléments de constitution des 03 sains et dea oa atteints do cette; 
Il affection . . 


L' aïESETHETIHE ..DANS L.’ UHEMIE 
En collaooration avec Mr r.ICHAT'DlÈTE . - 
revue de Médecine 1891 


L’urémie quelle que soit son origine peut s'accompagner 
d’élë. a ,ion de la température . Comme oetée hypex’thermie oonstî- 
. tue une exception dans le syndrome urémique il nous faut chercher 
quelle peut, en être la cause et quelle est dans l’état actuel de 
la science aon explication la plus acceptaule . 

L’ausence de toute complication vérifiée à l’autopsie 
montre que I'hyperthermie est oien dûe â l’urémie . 

Elle ne saurait être atrlouée â l’exagération de 3 mou- 
gUVeneji..,? dans l’urémie éclamptique puisqu’elle existe également 
k dans la forme comateuse . 

. On a noté l’existence d’œdème céréoral mais pas d’une 









En dernière analysa il semble que c'é 3 t plutôt dans la 
pkootrine du Professeur BOUCHARD qu'il faille chercher la raison 
de 1'hyperthermie dans certains cas et de l’hypothermie dans la 
plupart des autres . Ce sont là sans doute phénomènes d'intoxica¬ 
tion . '-’andis que certaines substances éliminées par le rein sont 
hypoühermi3ante3 , d'autres sont thermogènes ( Bouchard , Lépine 
Binet } . - Hans l’auto-intoxication complexe qui caractérise 
l'urémie , suivant que l'une ou l'autre de ces 3 uustance 3 sera 
prédominante le 3yndrome morbide s'accompagnera d'abaissement 
ou d'élévation de la température générale . 


FATHOGENIE et traitement de l'ulcère simple de l'estomac 


GAZE'.' E des HOPITAUX - JANVIER 1894 

Autant les lésions anatomo-pathologiques sont connues 
e.. unanimement acceptées autant il est difficile d'arriver à une 
conclusion ferme sur la pathogeine de l'-affection . 

Il n’a pa3 même été possible Jusqu'ici de fixer s'il 
s'agit d'un processus unique ou de J.'aboutissant d'une foulé de' 
lé3lon3 . 

Tout en admettant le rôle, occasionnel que peuvent Jouer 
l«a différentes oauses d'ulcération , ces ulcérations ne sont pas 
nécessaires et l'ulcère peut être créé de toutes pièces par 
l’hypersécrétion et 1 'hyperchlorhydrie . 












c;raïïs.ME 


ùA3vr,I$UE et. «TTîOUBUB de la 3ECrE : ION CAS'^KIUB 


PRESSE MEDICALE - JAUVISP..* SEPÏÏEHETE ÏBQ'i 


Après avoir étudié les élément.3 normaux et anormaux du 
3U0 gastrique et le3 procédés d’analyse su3ceptioles d'en permet,» 
tre la recherche et le dosage noua avons cherché S grouper les 
différents trouulea de la sécrétion 30U3 les titres suivants ; 

Io Augmentation de l'activité gastrique dans les affections 
sans sucstratum anatomique connu . - 
2o Diminution - ditto - 

3o Augmentation de l'activité gastrique avec lésions anato¬ 
miques de l'estomac . - 

4o Diminution - dit h - 

Ces différents groupes comportant des indications théra¬ 
peutiques différentes . 


SET.UM AJR-’Ï - SeEEFtOCOCClaUE 


UNION MEDICALE - MAI I89fi 


Envisagée au point de vue du 3erum curateur , l'histoire 
du streptocoque a parcouru nécessairement 3 étapes . 

Dans une première série de recherches les auteurs Se 
sont efforcés de déterminer ce qu'aprÔ3 une première infection 



devenait l'animal guéri vis-à-vis d'inooulations nouvelles ; en 
un mot les conditions propres ét lui assurer l'immunité . 

lies procédés de vaccination trouvés , l’animal étant 
devenu réfractaire , la question s'est posée de savoir quelles 
entraves le sérum de tels animaux était susoeptlule d'apporter au 
développement du streptocoque ; quelles modifications présentaient 
les cultures faites in vitro sur Un tel milieu . 

Enfin une Sème période constituée par Se3 travaux qui 
promettent d'être féconds a porté dans la pratique les données 
acquises . 

llans l'état actuel des choses toute conclusion serait 
prématurée et les tentatives ne valent encore que comme preuves 
de l'innocuité du traitement . 


ADENOMES DO FOIE 

UNION MEDICALE - Août 1896. 


Le point véritaolement intéressant dans l'histoire de3 
adénomes du foie , 6'est de déterminer la place qu'ils doivent 
occuper dan3 la classification des tumeurs , o'e3t la pathogénie 
et l'évolution du néoplasme , qui simple hyperplasie pour les uns 
devient pour le3 autres une forme de l'ëpithélioma avec toute la 
sévérité de pronostic que comportent les tumeurs de cette nature . 

Nou 3 avons cherché â étaolir aussi minutieusement et 
complètement que p033iule l'anatomie pathologique macroscopique 
et microscopique de oe3 tumeurs et du foie qui les renferme . 




Les différents aspects qui résultent de leurs transformations 
régressives inspissation caséeuse , fonte colloïde . 

Enfin nous a irons cherché à réunir les rares symptômes 
cliniques qui peuvent faire soupçonner les adénomes du foie . 


ArasroPAVHi» BuamonrjuciiiUBs 


72VUE ENE'JVIE - ; AZBW* des HOPï'AUJC - MA"jS 1894 


Cet e re «rue contient l'histoire anatouo ■‘•pathologique 
et clinique des manifestations articulaires de le wlennorrhagle 
ainsi que les résultats bactériologiques récents et une discussion 
des procédés pathogéniques des arthrites elennorrhagiques . 


AKAVOMIE PAVH0WCX41UE et PAV3Q..EHIE 

de la FAT.ALÏ3IE TOAiriUC 


C7AZEÏ.E des aOFI' AUX - JAMVŒT. 1897 


Cette revue a pour eut de coordonner toua les éléments 
qui peuvent servir a l'histoire anatomc pathologique de la para¬ 
lysie infantile ; de montrer la différence des lésions suivant 
leur âge et surtout le rôle considérable des 
mécanisme et la distribution des lésions • 

Elle cherche â démontrer également 


que ce qui parait 




actuel lemem, le plus vraisemblable oemme pathogénie et a came évo¬ 
lution de la paralysie infantile , c'est une infection dont l'a¬ 
gent peut être variable , dont le point d'élection semble être 
favorisé par des conditions d'hérédité aboutissant à la produc¬ 
tion , dans des territoires vasculaires limités de foyers de 
myélite aigue , dont la conséquence e3t la destruction des éléaet 
atteints , destruction suivie de la dégénérescence des éléments 
anatomiques auxquels le segment médullaire sert de centre tro¬ 
phique V 


MÏOCASDrJES CHT.0KXtiUE3 


?JSVUE GKHETALE - GAZE" K DES HOPIVAÛX - MAT.3 1893 


punHTA â sv^eptocoque 

en collaboration avec F. il IDiL 


SOCIE'i'E MEDICALE DES HOPITAUX - I 8. 9 5- 


DES ACTA TES AIGUES et de leur r81e dans les lésions ohroniques 
de l'aorte . - 

GAZEV E DES HOPBAUX - NOVEMBRE 1893 


L'examen d'aortes athéromateuses 


t ou j ours 







lésions 5 des stades différents . 

Nombre d'aortites 3e développent au cours de maladies 
aigues , perdues peur ainsi dire au milieu de la symptomatologie 
bruyante de la maladie générale et en ayant 3oin de le3 rechercher 
par une auscultation attentive , par l'exploration de la sensibi¬ 
lité de la région préaortique on aura de3 chances de la dépister 
dès le déeut et de pouvoir l'entraver dans son développement . 


Contribution à l'étude des artérites consécutives aux maladies 
infectieuses , au point de vue anatomo-pathologique et expérimental 

nevue de Médecine 1891 - yhêse 1898 


lies recherches anatomo - pathologiques ont porté 3ur 
de3 pièces provenant de malades qui avaient succombé à la fièvre 
typhoïde , à la variole , à la septicémie atreptcooccique . 

Les recherches expérimentales ont été faites avec le 
baotérium colé oommuné , le bacille de Loefler , le streptocoque , 
les toxinea de streptocoque. . 

Dans l'examen de toutes les pièces deux faits nous ont 

frappé s 

Les modifications existant du côté des capillaires ; 
les modifications existant du côté du tissu conjonctif . 

au oftté des capillaires , les fa.it3 nous ont toujours 
apparu identiques et peuvent se résumer dans les deux termes 
suivants : intégrité du capillaire considéré dans sa paroi êt 3on 
revêtement endothélial , intervention des cellules olanche3 , 



oapi lalrea jouent un rftle oon3idéranie ; qu'ils présentent déjà 
des modifications alors que les tuniques des artères elles-mêmes 
sont encore saines : que ces modifications se retrouvent chez 
les individus ayant suo-omcé 5. des maladies infectieuses et chez 
les animaux ayant été soumis â des inoculations , soit par micro- 
B ea , 3oit par leurs toxines : que selon l'ancienneté de l'inocu¬ 
lation nous avons retrouvé de3 étapes plus ou moins avancées du 
travail de la .sclérogène3e . 

A.U point de vue clinique , nous voyons que l'induration 
artérielle se rencontre chez des individus qui,étant donné leur 
âge et l'au3ence de toute in oxication , ne peuvent réclamer qu'- 
uae maladie infectieuse antérieure comme cause de leur artério¬ 
sclérose commençante . 

Dana oes conditions , nous nous oroyons autorisé A ad¬ 
met re : 

Io Que les maladies.infectieuses peuvent être le pci de 
départ de l'artério-sclérose : 

Zo Que le premier 3tade de l'artério-solérose consécutive 
aux maladies infectieuses consiste dans une transsudation leuco¬ 
cytaire autour des capillaires et dans le tissu conjonctif . 

So Que la transsudation peut se faire sous l'influence 
exclusive des toxines ( Hyphterie streptocoque ) . 

4o Que ces leucocytes transsudés sutis :ent toutes les 
Phases successives de la solérogénôse inflammatoire . 




3M VéSCirU TT: . - C~n rivU. ion \ l'itMl des TXfttu.lv.' fl 
nels du système vasculaire artériel , veineux , lympha l^uv , 


'EVUK de MKWCIHB - JEFTOtTK 1898 

lix olInique qp rend qu'il «a>, des individus , des naïa¬ 
des en puissance dont la totalité du syatôiae vasculaire a perdu 
• on intégrité , de manlâre S laisser tous les organes dans un 
Éta* d'infériorité fonctionnelle sans que cependant aucun d'eux 
ait subi des transformations ana calques aufMsain ea pour qu'on 
pui: j« lui ■%■ rlbuer l'ètiquet e de sclérose viscérale . C'est 
Oétté 3'm i Si e d'être de la vasoularlsai ion en général , secondaire 
en elle-même , nais primordiale par- rapport aux .roubles qu'elle 
engendre qui mérit e le non de vascularite . 

. es 1.1 un syndrome anatomo-pu bolcglque et clinique 
et non pas une maladie autonome . du point de vue purement cli¬ 
nique , en se trouve en présence d'individus peu avancés en 3g* , 
d'uns sénilité précoce et dan3 un éta de décUfcanoe remarquable > 
sous la peau ami rtc le on veit les veines relativement volumineuses 
de petites veinosités rougeâtres et violacées , snobent sur 
l'aspect ma. e Jaunâtre des téguments ; les poi.s sont, rares 
«t mal venus , le teint plombé . Che* oea malades , on remarque 
la fatigue précoce , la dyspnée facile , les palpim .ions fré¬ 
quentes , les digestions lentes , la ocnsvlpation Habituelle , 
les mictions fréquentes . 

On peut ainsi concevoir le processus patbegénique de 

oet ensemble î 




l'fcptinduoa 


4 leur pourtour avec cette particularité qui noua a paru très 

fréquente pour ne pa3 dire o distante que les cellules ar.8tées 

dans l’intérieur étalent des macrophages et celles qui oc-upaient 
la périphérie étaient des mlcropha&es . 

3u o6té du tiasS conjonctif les modifications ooservées 
sont de rnSae ordre et ce sent les leucocytes transsudés qui Jouent 
le principal r81e : tantCt il3 forcent des aaa3 considérables tou¬ 
jours avec un vals.-eau de petit oaliere et â parois minces pour 
centre , souvent une veinule ; tantôt ils sont disséminés dans 
les mailles du tissu créolalre où iis remplacent le3 vésicules 
graisseuses , dans quelques cas ils forment une couronne tout au¬ 
teur d’un vais, eau de gros oallcra qu’ils n’ont pas encore péné¬ 
trés , pénéira ion de dehors en dedans ouaervêo par reoklinghausen 
et Jlucnoff . 

Ce que nous avons ou servi dans la diphtérie et â la 
suite d’injeotlon de toxines permet de supposer que les produits 
soluélea Jouent un r61t prias tjpxi prépondérant dans ces modifi¬ 
cations . 

A titre d’hypothëde seulement nous poserons la proposi¬ 
tion suivante : nrâme dans les artérltes les plus aigues , la lé¬ 
sion nutritive s’accusant par une modification de l’endothélium 
secondaire â l’culitêratlon d’un capillaire est peut-être néces¬ 
saire 4 la fixation d’un mioroee quelconque sur la paroi arté¬ 
rielle : â l’appui de cette hypothèse nous pouvons rappeler ce 

fait d’ouservation que c’est généralement „ era la fln d’une mala¬ 
die infectieuse, qu’eolatent les accidents d’artfcrite algue . 

Ji nou3 résumons les différents points de ce travail , 


lésions 





























